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   AMENVATTING
Een losse processus anconeus, onderdeel van het elleboogdysplasiecomplex, is een frequent 
voorkomende orthopedische ontwikkelingsstoornis bij snelgroeiende jonge honden behorend tot 
grote en chondrodystrofe rassen. Proximale ulnaire osteotomie is een van de mogelijke behan-
delingsmethoden, op voorwaarde dat het dier nog niet volwassen is. Deze ingreep is gericht op 
het herstellen van de lengteverhouding tussen radius en ulna, waardoor de opwaartse kracht, 
die de losse processus anconeus veroorzaakt, opgeheven wordt. Door de osteotomie is tevens een 
kanteling van het olecranon mogelijk, waardoor de losse processus anconeus alsnog kan fusione-
ren en het manken verdwijnt. Wanneer een proximale ulnaire osteotomie succesvol uitgevoerd 
wordt, zonder bijkomende articulaire chirurgie, wordt er minder osteoartrose gevormd en is het 
resultaat op lange termijn gunstiger. In dit artikel wordt de behandeling door middel van ulno-
tomie bij een jonge mastino napoletano besproken en worden de resultaten van de behandeling 
toegelicht.
ABSTRACT
Ununited anconeal process, part of the elbow dysplasia, is a common orthopedic developmental 
disorder in young, fast growing dogs of large and chondrodystrophic breeds. Proximal ulnar osteotomy 
is one of the possible treatments, provided that the animal is not adult yet. This intervention aims to 
restore the length proportion between the radius and the ulna, and thereby eliminating the upward 
force, which causes the ununited anconeal process. By performing the osteotomy, the olecranon can 
tilt, allowing the ununited anconeal process to fuse and resolving the lameness. When a proximal ulnar 
osteotomy is successfully performed without additional articular surgery, less osteoarthrosis will be 
formed and a better long-term result can be expected. In this article, the treatment by ulnotomy in a 
young Neapolitan Mastiff  and its results are discussed.
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  Casuïstiek 
INlEIDING
Een losse processus anconeus is een frequent 
voorkomende orthopedische ontwikkelingsstoornis 
bij snelgroeiende, jonge honden behorend tot grote 
en chondrodystrofe rassen. Naast een losse proces-
sus coronoïdeus en osteochondrosis dissecans van 
het mediale aspect van de humeruscondyl maakt het 
deel uit van het elleboogdysplasiecomplex. De drie 
aandoeningen komen over het algemeen afzonderlijk 
voor, alhoewel de combinatie van meerdere mogelijk 
is (Houlton et al., 2006). Mannelijke honden zouden 
tweemaal vaker aangetast zijn dan vrouwelijke die-
ren (Sjöström, 1998). In 20% tot 35% van de gevallen 
treedt de aandoening bilateraal op (Sjöström, 1998). 
De honden worden doorgaans op een leeftijd van vier 
tot tien maanden aangeboden.
De beenderige verbinding tussen de processus 
anconeus en de ulna vormt zich vanuit de proximale 
ossificatiehaard van de ulna of vanuit een aparte ver-
beningskern. De fusie is normaal volledig op 18 tot 
20 weken ouderdom. Indien de processus anconeus 
zich op de leeftijd van 20 weken niet met de ulnaire 
metafyse verenigd heeft, zal spontane fusie niet meer 
plaatsvinden (Sjöström, 1998; Morgan et al., 2000). 
Het fragment wordt aangeduid als zijnde een losse 
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processus anconeus en veroorzaakt gewrichtsinstabi-
liteit- en degeneratie. Het fragment is meestal gedeel-
telijk verbonden met de ulna door middel van fibreus 
of fibrocartilagineus weefsel. Soms is het fragment 
volledig los, waarbij verplaatsing en rotatie in de 
fossa olecranon van de distale humerus kunnen voor-
komen (Trostel et al., 2003).
De pathogenese van de aandoening is omstreden 
en zou een multifactoriële aard hebben. Genetische 
predispositie, stofwisselingsstoornissen, nutritionele 
tekorten en trauma zouden aan de basis liggen 
(Sjöström, 1998; LaFond et al., 2002). Mogelijke ver-
klaringen voor het uitblijven van fusie zijn een abnor-
male ontwikkeling van de ulnaire incisura trochlearis, 
waarbij deze ellipsvormig wordt in plaats van rond, 
en een asynchrone groei van radius en ulna die in een 
relatief te korte ulna resulteert. De humerale trochlea 
oefent in beide gevallen een opwaartse kracht uit op 
de processus anconeus, waardoor het verbeningspro-
ces verstoord wordt of fragmentatie van de processus 
plaatsvindt (Sjöström, 1998; Samoy et al., 2006). 
Alhoewel een conservatieve behandeling middels 
onderdrukking van pijn en ontsteking, gewichtscon-
trole, rust, voedingssupplementatie en revalidatie 
mogelijk is, geniet chirurgisch ingrijpen de voorkeur. 
De aandoening leidt namelijk tot erge chronische 
schade ter hoogte van het gewricht en de omliggende 
structuren. Dit resulteert in uitgebreide osteoartrose, 
destructie van het gewrichtskraakbeen, bursitis, ossi-
ficatie van de ligamenten, chronisch manken en in 
een duidelijke reductie van de beweeglijkheid van 
het gewricht (Sjöström et al., 1995; Houlton et al., 
2006). Men kan opteren voor chirurgische excisie 
van het losse fragment, interne fixatie of het uitvoe-
ren van een proximale ulnaire osteotomie, al dan niet 
gecombineerd met interne fixatie. Enkel een behan-
deling door middel van osteotomie richt zich op het 
oplossen van de causale afwijking. Niet enkel laat het 
een verlenging van de ulna toe door het scheiden van 
het proximale en distale segment, maar het proximale 
deel wordt ook nog naar craniaal gekanteld (Cross en 
Chambers, 1997). Als gevolg van deze translocatie 
kan het geïsoleerde fragment alsnog fusioneren. Men 
stelt dat een relatief distaler gerealiseerde ulnotomie 
minder gunstig is ten opzichte van een eerder hoge 
snede, omdat het ligamentum interosseum, dat ulna 
en radius samenhoudt, deze translocatie zou beletten 
na de leeftijd van vijf maanden.
CASUïSTIEk
Een vrouwelijke, intacte mastino napoletano werd 
op de leeftijd van acht maanden en 20 dagen aangebo-
den op de Faculteit Diergeneeskunde van de Univer-
siteit Gent wegens mankheid op de rechtervoorpoot. 
Deze klacht bestond reeds drie weken en kende aan-
vankelijk slechts een intermitterend voorkomen. Het 
manken ontstond geleidelijk en kon niet gelinkt wor-
den aan een trauma, alhoewel het een vrij onstuimige 
hond betrof. Er werd door de eigenaar geen vererge-
ring van de symptomen opgemerkt na rust noch na 
inspanning.
De behandelende dierenarts stelde op de radio-
grafische beelden van de rechterelleboog een losse 
processus anconeus vast en schreef Meloxivet® (Me-
loxicam, Eli Lilly, Verenigd Koninkrijk) voor. Bij 
aanbieding op de Faculteit Diergeneeskunde had de 
hond reeds vijf dagen een halve dosis van deze ont-
stekingsremmer gekregen zonder effect.
Het orthopedisch onderzoek onthulde matige 
mankheid en matige spieratrofie van de rechtervoor-
poot. Het ellebooggewricht was aan deze zijde duide-
lijk opgezet en de plooibaarheid bleek licht beperkt. 
De hond vertoonde een matige pijnreactie op zowel 
flexie als extensie van de rechterelleboog. Aan de 
contralaterale zijde werd slechts een lichte opzetting 
van de elleboog gevoeld en de plooibaarheid leek nor-
maal zonder enige tekenen van pijn.
De standaard mediolaterale en craniocaudale radio- 
grafische opnamen van de rechterelleboog toonden 
een matige hoeveelheid sclerose in het proximale as-
pect van de incisura trochlearis naast een wijde radio- 
lucente lijn die de processus anconeus van de rest van 
de ulna scheidde (Figuur 1). De linkerelleboog leek 
radiografisch normaal. Op basis van deze bevindingen 
kon gesteld worden dat de hond leed aan een losse 
processus anconeus rechts. De linkerelleboog ver-
toonde geen afwijkingen.
De rechterelleboog werd vervolgens artroscopisch 
geïnspecteerd. Het gewricht vertoonde matige syno-
Figuur 1. Mediolaterale radiografische opname van de 
rechterelleboog in flexie waarop de radiolucente schei-
ding tussen de processus anconeus en de ulna aangeduid 
is met de witte pijl. De zwarte pijl toont osteosclerose 
proximaal van de incisura trochlearis. 
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vitis en lichte fibrillatie van het gewrichtskraakbeen 
ter hoogte van de incisura trochlearis. De processus 
anconeus was los en licht verplaatst (Figuur 2). Het 
mediale deel van de humeruscondyl en de mediale 
processus coronoïdeus hadden een normaal uitzicht.
Gezien de slechts minimale degeneratieve ver-
anderingen in het gewricht en de jonge leeftijd van 
de hond werd geopteerd voor een proximale ulnaire 
osteotomie (Figuur 3). Deze werd aansluitend op de 
artroscopie uitgevoerd. De huid werd caudaal van de 
ulna van mediaal op het tuber olecranon tot halver-
wege de diafyse ingesneden. De subcutis en fascie 
werden vervolgens langs dezelfde lijn ingesneden. De 
musculus flexor carpi ulnaris en ulnaris lateralis wer-
den losgeprepareerd. De osteotomie werd met behulp 
van een draadzaag uitgevoerd net op de overgang tus-
sen het proximale en middenste derde van de ulna en 
liep in een craniodistale-caudoproximale richting. De 
fascie van de m. flexor carpi radialis werd caudaal 
van de ulna aan de fascie van de m. ulnaris latera-
lis gehecht. De subcutis en huid werden routinematig 
gesloten. Er werd een steunverband geplaatst om de 
zwelling van de omgevende weke delen tegen te gaan.
Direct postoperatief werden radiografische opna-
men genomen om de positie van de beenfragmenten 
na te gaan, alsook de osteotomie te evalueren 
(Figuur 4). De eigenaars kregen het advies de hond 
minstens zes weken rustig te houden en geen bruuske 
bewegingen toe te laten. De postoperatieve medica-
menteuze therapie bestond uit niet-steroïdale ontste-
kingsremmers (Rimadyl®, Pfizer Animal Health S.A., 
Figuur 2. Artroscopisch beeld van de rechterelleboog. 
De fissuurlijn wordt aangeduid met de zwarte pijl. 
Figuur 3. Weergave van het verloop van een ulnotomie 
met 1. de positionering van het lidmaat, 2. de incisie, 3. 
de expositie van de ulna, 4. het bepalen van de lokalisa-
tie van de snede, 5. het aanbrengen van de draadzaag, 6. 
het doorzagen van de ulna, 7. de osteotomie
Figuur 4. Mediolaterale radiografische opname die aan-
toont dat de osteotomie tussen het proximale en mid-
denste derde van de ulna gebeurde. 
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België) aan 4mg/kg lichaamsgewicht eenmaal daags 
gedurende één week gevolgd door 2 mg/kg lichaams-
gewicht gedurende twee weken eenmaal daags, als-
ook een breedspectrum-antibioticumkuur (Clavubac-
tin®, Le Vet, Nederland) van zeven dagen aan 12,5 
mg/kg lichaamsgewicht tweemaal daags. Er werd 
eveneens Kynosil® (B+Pharma, België) voorgeschre-
ven, een bot- en gewrichtsondersteunende combinatie 
van organisch silicium, methylsulfonylmethaan en 
glucosamine.
Een herhaling van het orthopedisch en radiogra-
fisch onderzoek vond plaats op zes weken alsook op 
drie en tien maanden na de ingreep. Op de eerste post-
operatieve controle bleek de hond nog steeds matig 
mank. Bij de daaropvolgende consultaties mankte het 
dier niet meer en er kon geen duidelijke spieratrofie 
meer gevoeld worden. 
Ondanks deze vorderingen werden een chronische 
matige gewrichtsopzetting geconstateerd en een ver-
minderde plooibaarheid van de elleboog. Ter hoogte 
van de plaats waar de osteotomie werd uitgevoerd, 
bevond zich aanvankelijk een harde zwelling die niet 
pijnlijk leek bij palpatie. 
Het radiografisch onderzoek op zes weken en drie 
maanden na de ingreep onthulde een zeer uitgebreide 
callusformatie en een erge wekedelenzwelling (Fi-
guur 5). Drie maanden na de operatie werd de ruimte 
tussen het proximale en distale ulnaire segment over-
brugd en verwierf de callus een gladdere aflijning. De 
radiolucente scheiding tussen de processus anconeus 
en de ulna was op de laatste controle niet meer zicht-
baar. Tien maanden na de ingreep was er nog geen 
toename van degeneratieve veranderingen opgetreden 
in het gewricht. Gezien de gunstige klinische evolu-
tie werd de fysieke activiteit van de hond geleidelijk 
verhoogd.
Het verschil tussen de pre- en postoperatieve hoe-
ken werd uitgerekend om de graad van kanteling van 
de ulna te beoordelen. De kanteling bedroeg bij deze 
patiënt 11 graden. Om dit te berekenen werd op de 
preoperatieve en laatste postoperatieve standaard late-
rale radiografieën vanuit het proximocaudale tipje van 
het gewrichtsvlak van de radiuskop een lijn getrokken 
over de caudale cortex van de radiusdiafyse (Figuur 
6). Vervolgens werd hierop een loodrechte getekend. 
Beide lijnen vormden de referentie voor het opmeten 
van de kanteling van de ulna. Dezelfde raaklijn aan de 
caudale zijde van de proximale ulna zoals hoger be-
schreven, werd gebruikt om de hoek te meten van de 
ulna ten opzichte van de loodrechte. De betreffende 
hoek werd aangeduid met een rode pijl. 
DISCUSSIE
De huidige casus betreft een jonge mastino napole-
tano die intermitterend mankte op de rechtervoorpoot 
ten gevolge van een losse processus anconeus. Dit ras 
is gepredisponeerd voor deze aandoening hoewel het 
voorkomen beperkt is (Narojek et al., 2008). Indien 
Figuur 5. Mediolaterale radiografische beelden van het 
rechterellebooggewricht en de proximale ulna waarop 
de evolutie van de uitgebreide callusformatie en weke-
delenzwelling te zien is op drie maanden (A), negen 
maanden (B) en tien maanden (C) na de ingreep. 
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de symptomen beperkt zijn, kan voor een conserva-
tieve behandeling gekozen worden, hoewel de losse 
processus anconeus aanwezig blijft en voor latere 
problemen kan zorgen (Sjöström et al., 1995). Aange-
zien reeds ontstekingsremmers gegeven werden zon-
der gewenst resultaat, werd voor chirurgie geopteerd. 
De leeftijd van de patiënt in deze casus benaderde 
negen maanden, wat volgens de ervaring van de au-
teurs de uiterste leeftijd is om in aanmerking te komen 
voor een behandeling door middel van ulnotomie. 
Het succes van de ingreep wordt gerelateerd aan een 
vroegtijdige behandeling op een leeftijd van 6 tot 9 
maanden bij grote rassen (Vezzoni, 2000). De beende-
rige hereniging van zowel de processus anconeus en 
de ulna, als van de ulnaire beensegmenten ter hoogte 
van de osteotomie treedt gemakkelijker op bij relatief 
jonge honden terwijl beide fusies bij relatief oudere 
dieren eerder ontoereikend zijn met risico op “non-
union” en instabiliteit. Ondanks de leeftijd van 8,5 
maanden vond bij deze patiënt de overbrugging van 
de ulnotomie in slechts drie maanden tijd plaats en 
kwam op langere termijn fusie van de losse processus 
anconeus met de ulna tot stand. 
Het ontstaan van een losse processus anconeus 
zou kunnen verklaard worden door incongruentie 
omwille van een te korte ulna. Op het preoperatieve 
standaard mediolaterale radiografisch beeld lijkt er 
geen gewrichtsincongruentie te bestaan. De sensitivi-
teit zou nochtans in slechts milde gevallen, waarbij 
het verschil kleiner dan 2 mm is, 75% bedragen (Sa-
moy et al., 2012) maar de superpositie die ontstaat bij 
het maken van een tweedimensionaal beeld van een 
driedimensionale structuur bemoeilijkt de evaluatie. 
Bovendien heeft ook de positionering van het lidmaat 
eveneens een invloed (Cook en Cook, 2009). Het zou 
tevens kunnen dat de incongruentie op het moment 
dat de hond werd aangeboden niet meer aanwezig 
was. Tijdens de groei is het namelijk mogelijk dat 
compensatie optreedt, waardoor een los fragment ge-
zien wordt terwijl de gewrichtsvlakken lijken te pas-
sen (Samoy et al., 2006).
Op de preoperatieve opnamen werden relatief wei-
nig degeneratieve gewrichtsveranderingen waarge-
nomen. Dit kan waarschijnlijk door de jonge leeftijd 
van de patiënt verklaard worden. Een excisie van de 
processus anconeus brengt op lange termijn opmer-
kelijke osteoartrose teweeg, waardoor men de waarde 
van de ingreep in vraag kan stellen (Krotscheck et al., 
2000, Morgane et al., 2000; Sjostrom, 1998; Thom-
son en Robins, 1995). De behandeling door middel 
van ulnaire osteotomie zou minder reactie uitlokken 
(Meyer-Lindeberg et al., 2001; Sjöström et al., 1995; 
Sjostrom, 1998). De radiografieën die een jaar na de 
ingreep genomen werden, konden dat bevestigen. De 
geringe ontwikkeling van osteoartrose kan vermoe-
delijk verklaard worden door het herstel van de ge-
wrichtsstabiliteit bij het fusioneren van de processus 
anconeus met de ulna, alsook de extra-articulaire loca-
tie van de ingreep, waardoor peroperatieve gewrichts-
beschadiging vermeden wordt. Er werden echter geen 
gegevens hierover gevonden in de literatuur.
De plaats van de osteotomie heeft invloed op de 
heling en postoperatieve pijn. Een proximaal gesitu-
eerde osteotomie geeft een uitgebreidere callusvor-
ming, is postoperatief pijnlijker en kent een langere 
herstelperiode met ergere mankheid dan een meer 
distale osteotomie (Meyer-Lindenberg et al., 2001; 
Might et al., 2011). In het voorliggende geval werd de 
zaagsnede mooi op de scheiding tussen het proximale 
Figuur 6. Weergave van de krachten (witte pijlen) af-
komstig van de musculus triceps brachii die het proxi-
male ulnaire segment naar proximaal verplaatst en 
kanteling van dit botsegment teweegbrengt, alsook van 
de meting van de graad van deze kanteling ten opzichte 
van de radius. Op de radiografieën werden de raaklijn 
aan de caudale radiuscortex (1) doorheen het proximo-
caudale tipje van de radiuskop, een loodrechte op de ra-
diusraaklijn (2) en tenslotte de raaklijn aan de caudale 
cortex van de proximale ulna (3) getekend, de zwarte 
boog wijst de gemeten hoek aan. Deze hoek bedroeg 88° 
preoperatief (A) en 101° postoperatief (B). 
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en middelste derde gemaakt, waardoor het segment 
voldoende kon kantelen om fusie toe te laten zonder 
dat het dier er veel last van leek te ondervinden. Vol-
gens een in-vitrostudie van Might et al. zou een vol-
ledig distale snede uitgevoerd op 20-25mm proximaal 
van de distale epifyse van de ulna, gecombineerd met 
een transsectie van het ligamentum interosseum, mo-
gelijk een even doeltreffende en zelfs gemakkelijker 
uitvoerbare techniek zijn om incongruentie te verhel-
pen (Might et al., 2011).
De preoperatieve verplaatsing van de losse pro-
cessus anconeus kan de heling negatief beïnvloeden 
(Vezzoni, 2002). De kans op fusie is hoger wanneer 
de processus anconeus nog over een stevige fibrocar-
tilagineuze verbinding met de ulna beschikt (Vezzoni, 
2000). Bij deze hond werd op de preoperatieve radio-
grafieën geen duidelijke verplaatsing van het fragment 
vastgesteld. Er werd echter wel een brede breuklijn 
tussen de processus anconeus en de ulna opgemerkt, 
wat veroorzaakt wordt door een schuine richting van 
het scheidingsvlak ten opzichte van de stralingsbundel. 
Computertomografie  kan de verplaatsing nauwkeu-
riger in beeld brengen, waarbij eveneens de mediale 
processus coronoïdeus kan beoordeeld worden (Sa-
moy et al., 2012). Een andere mogelijkheid is een 
artroscopische beoordeling van deze twee structuren, 
wat bij deze hond is gebeurd. 
CONClUSIE
Ondanks de relatief hoge leeftijd van de patiënt 
met betrekking tot het toepassen van een ulnaire osteo- 
tomie, vond de heling van de zaagsnede vrij snel 
plaats, fusioneerde de losse processus anconeus met 
de ulna en werd een goed klinisch herstel bekomen. 
Osteoartrotische veranderingen ter hoogte van het 
gewricht werden hierdoor vermeden. Hoewel een 
besluit over een bepaalde techniek niet op één geval 
gebaseerd kan worden, toont deze casus aan dat de 
techniek ook bij honden ouder dan acht maanden tot 
een succes kan leiden.
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